YYY Sandercoop

~ FORMATO SOLICITUD DE CREDITO PERSONA NATURAL Radicacion

. Personeria Juridica segun Resolucion 0853 de marzo 5 de 1996 No. DD MM
Calle 35 No.16-24 Oficina 1201 Tel. 65626267-6526272-3133119581

E-mail:cartera@sandercoop.com Libranza: Pago personal:

CONDICIONES FINANCIERAS DEL CREDITO

~ Valor Solicitado: Plazo Solicitado:
Promotor: Ciudad: Departamento: alor Solicitado lazo Solicita
: PI :
BUCARAMANGA | SANTANDER Valor Aprobado azo aprobado
Periodicidad de pago: Destino del crédito: Linea de Crédito:
Tipo de Garantia: Forma de desembolso: Recoge saldos de créditos vigentes:
Codeudor Hipoteca: Otro:____ Cudl: Cuenta de Ahorros S NO___
Cheque Si la respuesta es afirmativa registre
Abonos Extraordinarios: SI____ NO___ Valor $ Efectivo la Linea de Crédito:

1 INFORMACION GENERAL / DEUDOR (@) [0 P

Primer Nombre: _Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido:
Tipo de Documento: Nimero de Documento: Expedida en: Fecha de Expedicion: Fecha nacimiento: DD _
CC.__ CE. DD MM MM AAAA
Pasaporte Tipo de sangre: A Ciudad:
Nacionalidad: Género: F M Estado civil: Profesidn / Titulo:
eneror F— M| Soltero___Casado__Divorciado___Viudo___ Unién Libre ___
Direccidn de Residencia: Barrio: Estrato: Ciudad: Teléfono: Namero de celular:
Correo electronico: Edad: Namero de personas a cargo: | Nivel de estudios:
o Primaria__ Secundaria Técnico Tecnoldgo

Cabeza de hogar: Tipo de Vivienda: gmvers:tano Espemahzqt':ri)on Maestria
SI__NO___ Propia Arrendada Familiar Hipoteca octorado otro cua:
Nombre del Arrendador o familiar: Parentesco: Teléfono del Arrendador o familiar: | Envio de correspondencia:

Residencia____  Oficina otra___ cuél?

1.1, INFORMACION DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE Y/ PUBLIGAMENTE PEP (oigenci loscampos sipreserta osacalltag)

TipodePEPSI____ NO___ Clasificacion del PEP; Identifique la Condicion del PEP: Registre el cargo de la persona
observaciones: En caso de Empleado Piblico Extranjero expuesta publicamente PEP:
identificarse como PEP diligenciar la | Maneja Recursos Piblicos Nacional:

certificacion de PEP. Goza de Reconocimiento Pablico___ Organismos Internacionales

2.INFORMACION LABORAL / Empleado @ Independiente @ Pensionado @

Nombre de la Empresa y NIT : Cargo u oficio:
Direccion de la Empresa: Barrio: Ciudad:
Teléfono de la empresa: Ext: Cel: Fecha de Ingreso: DD MM AAAA
Tipo de Contrato:
Indefinido___ Fijo___  OPS___  Obralabor____ Carrera Administrativa___ Provisional____ Libre Nombramiento___ Pensionado _____
Otro Cual?
Independiente: Fecha de Constitucién: DD MM AAAA

Tiempo de la Actividad:

Actividad Econdémica:




3 ACTIVOS

2. Casa___ 3. Loca 4. Lote - . Finca ' 6. otro

Bienes mmuebles Reg|stre e!tlpo segln corresponda 1. Apto
' v Ciudad

Direccion _ Valor comercial Hipotecado a

3. Campero__ 4. Bus__5. Taxi
Servicio Partlcular

Bienes Vehiculos: Registre el tipo segun corresponda 1. Moto___ 2. Automovil__
6. Camion___ 7. Buseta 8. Tractocamién 9. otro Servicio Publico

Clase / Marca - Modelo _ Placa Valor:(::qmérciélﬂz’ Plgnorado a

Valor Total de Muebles y Enseres

TIPO DE PASIVO

SALDO

 4.PASIVOS
VALOR CUUTA

ENTIDAD

FEGHA DE TERMINACION

OBSERVACIONES

Crédito Consumo

Crédito Comercial

Crédito Vivienda

Tarjetas de Crédito

Ingresos mensuales

5 INFORMACION FINANCIERA

Egresos Mensuales

Total Activos: $

Sueldo Bésico/Pension: $ Deducciones de némina: $

Otros ingresos Nomina: $ Obligaciones Financieras: $ Total Pasivos: $

Otros ingresos Externos: $ Otros egresos: $ Total patrimonio (activos - Pasivos)
: $

Total Ingresos: $ Total Egresos: $ Corte de la inf. financiera:

DD__MM__ AAAA

Descripcion de Otros Ingresos:

Descripcion de otros egresos:

Declarante de Renta:
SI__NO___

Autorizo que el desembolso del crédito sea abonado a:

6 SOLICITUD DE CONSIGNAGION DE CREDITO EN GUENTA BANCARIA

Numero de la cuenta

Cuenta de Ahorros: E]

Cuenta Corriente : D

Entldad Fmanclera .

' Munvivéipio'

Primer Nombre:

 7.INFORMACION DEL CONVUGE

Segundo Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido:

Direccion de Correo Electronico:

Documento de Identificacion:

Expedida en:

Empresa donde Labora:

Direccion de la empresa:

Teléfono:

Numero de celular: E-mail personal o laboral:

Cargo u ocupacion:

Antlguedad laboral:

Salario:

Total Ingresos: $

Total Egresos: $




8. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Realiza operaciones en moneda extranjera: Tipo de Transaccion en moneda extranjera: Importacion: Exportacién: Inversiones:
Préstamo: Transferencia: Otra; Cual?

Nomerodeproducto;  Enfidad;

Firma del Asociado / Codeudor

transacc",nes n moneda extran]era '

9. REFERENCIAS

9.1 Familiar. / Diferente al cnyuge
NombresyApelidos =~ Parentesco Direccion

9.2 Personal
Direccion

_ NombresyApellidos _ Teléfono

9.3 Financiera
 Nombe @0 Producto

9.4 Gomercial

Producto

_ Autorizaciones generales

1 Autonzo de manera wrevocable a SANDERCOOP 0C. o a quien represente sus derechos y ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar procesar, solicitar y divulgar a la
Central de informacion que administra la informacion Bancaria y a entidades financieras o cualquiera otra entidad que maneje o administre bases de datos que tengan fines de
informacién, financieros, estadisticos de control, supervision, gerenciales y de consolidacion de informacion, toda la informacion referente a mi comportamiento comercial y
crediticio. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las bases de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los
datos referentes a mi pasado, actual y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general, frente al cumplimiento de mis obligaciones y que la informacién reportada
permanecera en la base de datos durante el tiempo que la misma ley establezca, de acuerdo con el momento y las condiciones en que se efectlie el pago de mis obligaciones. La
presente autorizacién comprende también la facultad de solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con cualquier entidad financiera. De igual forma autorizo voluntaria
e irrevocablemente el envio de mensajes a mi terminal mévil de telecomunicaciones y/0 a través de correo electronico, de informacion comercial, legal, de productos, de seguridad,
de servicio o de cualquier otra indole, que se considere necesaria y/o apropiada para la prestacion de los servicios. SANDERCOOP OC. podra ofrecer servicios basados en sistemas
de mensajerfa a correos electronicos y/o terminales méviles, los cuales estaran sometidos a las caracteristicas y condiciones del servicio en particular.

Declaro que he indagado y he sido informado sobre las caracteristicas, tarifas y condiciones de los productos y servicios que solicito y que he conocido a su vez que tal informacion
podré consultarla en la pagina web de SANDERCOOP OC., asi como los derechos, principios y obligaciones de los cuales soy titular en calidad de consumidor financiero. Bajo la
gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier
persona natural o juridica, privada o pblica, sin limitacion alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relacion financiera con SANDERCOOP OC. o con quien represente sus
derechos, y me comprometo a actualizar o confirmar la informacion y/o documentacion al menos una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite. En cumplimiento
alo sefialado por el art. 12 Ley 1266/2008 y el art. 2 del Decreto 2952 de 2010, la notificacion del reporte a centrales de riesgo, tanto negativa como positiva, se entendera autorizada
con la firma de la presente solicitud. Sin embargo, nada obsta, para que se emitan mas comunicaciones al respecto a través de cartas, correos electrénicos, mensajes de texto, entre
otros. SANDERCOOP OC. Podr ofrecer servicios basados en sistemas de mensajeria a correos electronicos y/o terminales moviles, los cuales estaran sometidos a las caracteristicas
y condiciones del servicio en particular. Todo lo anterior, en cumplimiento a la Politica de Tratamiento de datos personales de SANDERCOOP 0.C. que puede consultar en nuestras
oficinas, en la Pagma Web o realizar sus consultas a traves del correo mercadeo@sandercoop.com

Autorizaciones del asoclado

Me comprometo a actualizar, por lo menos una vez al afio, la informacién aqui sefialada y autorizo de manera irrevocable a SANDERCOOQP OC, 0 a quien represente sus derechos y
ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar y divulgar la central de informacion — CIFIN — que administra la Asociacién Bancaria y a entidades financieras
o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos que tengan fines de informacion, financieros, estadisticos de control, supervision, gerenciales y de consolidacion
de informacion, toda la informacién referente a mi comportamiento comercial y crediticio. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara
en las bases de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al sector financiero y en general, frente
al cumplimiento de mis obligaciones. La presente autorizacion comprende también la facultad de solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con cualquier entidad
financiera. La permanencia de mi informacion en las bases de datos seré determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia,
los cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser publicos, conozco plenamente.2. Expreso libremente que fui informado de los productos, servicios y condiciones que
SANDERCOOP 0C, presenta en su portafolio de servicios, por lo tanto acepto cumplir las obligaciones contraidas de acuerdo con los estatutos. 3. Autorizo a SANDERCOOP OC, para
acelerar el cobro de cualguier obligacion pendiente para dar por terminado unilateraimente cualquier contrato, negocio o relacion que tenga con SANDERCOOP OC, en caso de
inexactitud de lo aqui indicado o de cualquier clausuta del (los) contrato(s) con la entidad o sus filiales. Declaracién de Persona Expuesta Politicamente y/o Publicamente PEP: 1.
Acepto lo establecido en el decreto 1674 de octubre 21 de 2016 de mantener la calidad de PEP, por dos afios mas, una vez haya terminado el periodo, 0 por cualquier circunstancia
que me obligue a renunciar, desistir, despido o por declaracion de insubsistencia del nombramiento o de cualquier otra forma de desvinculacién del cargo. 2. Me comprometo a
informar a la cooperativa cuando participe como candidato en cualquier cargo pablico, e informar sobre los resultados de las elecciones. 3. Me comprometo a suminisirar la fecha
de vinculacion y/o fecha de desvinculacion en cualquier proceso que lo requiera la cooperativa. 4. Me comprometo a suministrar informacion de aquellos asociados familiares
vinculados a la cooperativa, teniendo en cuenta el parentesco de segundo grado de consanguinidad y de afinidad y de los socios cercanos tal como lo expresa la normatividad.




CERTIFICACION DE NO DECLARANTE DE RENTA

Durante el afio fiscal_______ no estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la renta y complementano Por lo tanto,

relaciono la siguiente informacion:
Patrimonio: $ Ingresos: $ Consignaciones Bancarias: $
Consumo en Tarjetas de Crédito: $ Compras y Consumos: $

Régimen Comidn IVA SI__ NO_

Declaro que la informacion suministrada se ajusta a mi realidad econémica y se rinde bajo la gravedad de juramento, el cual se considera prestado con
la firma del presente escrito.

Firma delAsociado /Codeudor  CéduladeCiudadania No, =  Huella Dactilar

Expedidaen:

SOLICITUD DE DOCUNIENTOS ‘ Empleado  Independiente Pensionado
SoI|C|tud de cred|to totalmente d:llgenmado X X X
Declaracion de Asegurabilidad X
Fotocopia cédula ampliada al 150% X
Original del certificado laboral (indicando fecha de ingreso, salario y tipo de conirato) No mayor a 30 dias X
Tres ltimos desprendibles del pago del salario o pension X X
X
X
X

>
¢

Fotocopia del recibo de servicios piblicos

Fotocopia del certificado de ingresos y retenciones

Certificado de ingresos adicionales ( si los tiene)

Fotocopia del RUT

Certificado de existencia y representacion fegal de Camara de Comercio

< | 3| X XX

Estados financieros de los uliimos 2 semestres La fecha de expedicion de los documentos anexos
Declaragion de Renta del mim ano gravable y anexos cado aplique v | X X | X

, VERIFICACIONDELAINFORMAGON. ~~ VERIFICACION DE LAS REFERENCIAS
Nombre: ‘ v Nombre: v ‘ " i
Fecha: Fecha:
Observaciones: Observaciones:
Firma: Firma:

, : . _ CONDICIONES DE LAAPROBACION DEL CREDITO.
Cuantia $ Plazo: Amortizacion:
Linea de Crédito Tasa de interés Remuneratorio % Mes vencido:
Abonos Extraordinarios:

Otros:

Fecha de estudio:

Firma de forobaelen..
 Consejo Administracion ~ Comité de Credito

Gerencia v  Jefe de Credito

YYT

Sandercoop






